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7. @ COORDONNER LE PARCOURS DE SOINS
el = DU PATIENT INSUFFISANT RENAL CHRONIQUE
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Linsuffisance rénale chronique concerne plus de 82 000 personnes
en France (INSERM 2015). Le parcours de soins de ces malades
chroniques est complexe et rythmé par les différentes étapes
d’évolution de la maladie et des traitements et modes de prise en
charge qui en découlent.
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Les pistes pour l'avenir
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Accomﬂlemem des i)"llll.‘l‘lh dés
entation de 'infirmier

‘cours, partage des coordonnées
PS/patients

Premier contact téléphonique un mois
apres U'IPD : « debriefing » et reprise
es informations données avec si
besom proposiion de renconires
mdividuelles supplémentaires.

Suivi des clairances

Suivi des hospitalisations, surveillance
de la eréation de 'abord de dialyse.

Suivi de 'inseription sur liste de
greffe

Possibilité pour les patients de
contacter ar mail ou téléphone
des quiils le souhaitent.
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A moyen terme, cette prise en charge évoluera vers un nouveau
projet en cours d'élaboration, le DFG 30. L'objectif est de
travailler en collaboration avec les laboratoires d'analyse de la

région et de eréer un systéme d'alene transmis a I'équipe du
parcouns de soins pour chague résultat de débit de filiation
glomérulaire < i 30ml/min. Il conviendra de s'assurer d'un suivi
néphrologique. Dans le eas contraire, nous prendrons contact
avec le médecin traitant du patient concerné.

Pour une prise en charge optimale du parcours de soins du

patient, la création d'un NEPHROLOGUE PARCOURS DE
SOINS (NPS) est une piste i laquelle nous réfléchissons

sérieusement .
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Fare le choiv du traitement de suppléance
el s'v préparer est une étape importante
dlans fa vie du patient. Pourva de son lot de
doutes et de questionnements, ce moment
est tne éape charmére et un fournant gqur
conditionnera en pantie la qualié de fa prise
en charge ulténmeure.

FPour une grande partie, leur quoticien va
étre considérablement bouleversé. Il nous a
semblé qu'i cette étape du parcours de
soins, la proposition d 't accompagnenment
mndiviclualise serast wn bon pont de départ
pour ainéliorer notre pisse en clage des
paticints avant [a dialise.

Accompagner le patient au plus t6t dans ses prises de
décisions quant 4 sa maladie et son traitement semble
étre une des pistes permettant de favoriser I'autonomie
et I'implication du patient dans sa prise en charge
médicale et de ce fait améliorer son parcours de soins.




